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Introducció: La pèrdua del sentit del gust és una causa important de morbilitat entre 
els pacients sotmesos a radioteràpia de cap i coll. L’objectiu d’aquest estudi pilot és 
avaluar el grau de pèrdua de percepció gustativa en aquest tipus de pacients per als 
cinc gustos descrits així com la seva evolució al llarg del temps. 
Materials i mètodes: Es van seleccionar 10 pacients de la branca 
d’Otorinolaringologia que havien d’iniciar el tractament de radioteràpia en l’Institut 
Català d’Oncologia de l’Hospitalet de Llobregat. Es van realitzar un total de tres 
registres per a cada gust: un previ a l’inici de la radioteràpia, a la tercera i a la sisena 
setmana després d’haver-la començat. Per la valoració dels quatre gustos bàsics 
(dolç, salat, àcid i amarg) es van emprar tires de paper de filtre impregnades en una 
substància específica per a cada gust, col·locades a  la llengua; mentre que per 
l’umami les solucions es dipositaven directament a la boca amb una pipeta. Es va 
valorar també l’estat de la mucosa oral i la salivació (objectiva i subjectiva) en el primer 
i últim registre. 
Resultats: Els quatre gustos bàsics van experimentar un augment en el seu llindar de 
reconeixement al comparar el registre previ a la radioteràpia amb el de la setmana 3. 
El dolç i l’amarg van manifestar el mateix comportament al comparar la setmana 3 amb 
la 6, a diferència del salat i l’àcid, en els que no es van observar diferències 
significatives entre aquests últims registres. Pel que fa a l’umami, no es van registrar 
canvis significatius entre mesures. L’estat de la mucosa i la salivació sí van 
experimentar un empitjorament important. 
Conclusions: Els quatre gustos bàsics tenen un patró d’afectació similar des de l’inici 
fins la tercera setmana de radioteràpia. L’umami és més fàcilment reconegut tot i ser 
difícil de descriure. Malgrat que l’estat de la mucosa i la salivació també s’afecten no 
es pot establir una influència clara d’aquestes en la pèrdua del gust.  
PARAULES CLAU: Pèrdua del gust, irradiació, radioteràpia, càncer de cap i coll. 




Background: Taste loss is a major cause of morbidity in patients undergoing head and 
neck radiation. The aim of this pilot study is to assess the degree of taste loss in these 
patients for the five described tastes and their evolution over time. 
 
Materials and methods: 10 patients from the branch of Otolaryngology who need to 
begin radiation therapy in the Institut Català d’Oncologia in L'Hospitalet de Llobregat 
were selected. A total of three records were made for each taste: one before the start 
of radiotherapy, in the third and sixth week once it started. For the evaluation of the 
four basic tastes (sweet, salty, sour and bitter), the method of taste strips was used, in 
which paper filter discs impregnated with a specific substance for every taste were 
placed on the tongue. Umami solutions were deposited directly into the mouth with a 
pipette. The state of the oral mucosa and saliva (objective and subjective) were also 
recorded in the first and last evaluation. 
Results: The four basic tastes experienced an increase in their recognition threshold 
comparing the values obtained at baseline with week 3 of radiotherapy. Sweet and 
sour showed the same behaviour when comparing week 3 and 6, whereas salty and 
sour showed no significant differences between these two periods. Umami didn’t 
experience significant changes over time. The state of oral mucosa and saliva showed 
both a significant declination. 
Conclusions: The four basic tastes have a similar pattern of involvement from the 
beginning until the third week of radiotherapy. Umami taste is easily recognized despite 
being hard to describe. Although the state of oral mucosa and salivation also get worse 
over time, we can’t stablish a clear influence of them in taste loss.  
KEY WORDS: Taste loss, irradiation, radiotherapy, head and neck cancer. 





El sentit del gust constitueix juntament amb la visió, l’olfacte, el tacte i l’audició, una 
qualitat primària a partir de la qual el cervell pot interpretar el món físic que ens envolta 
(1).  
El gust està constituït per cinc qualitats bàsiques: dolç, salat, àcid, amarg i umami. 
Aquesta última, de descripció més recent, s’associa a la palatabilitat dels aliments, és 
a dir, a la seva capacitat per ser percebuts com a deliciosos. Es creu que l’umami es 
relaciona amb la detecció d’aminoàcids (com són el glutamat i l’aspartat) i oligopèptids, 
que podem trobar en aliments tals com el peix, la carn, la llet, el tomàquet i alguns 
vegetals (2–5). 
 
1.1. BOTONS GUSTATIUS 
1.1.1. Definició, localització i classificació. 
Els botons gustatius constitueixen l’estructura anatòmica que alberga els receptors 
responsables de la percepció del gust (2,6). Cada un d’ells està format per entre 50 i 
100 cèl·lules receptores que tenen una vida mitja d’aproximadament 10 dies. Aquestes 
cèl·lules són les úniques d’origen epitelial amb capacitat de generar potencials d’acció 
i emprar neurotransmissors que transmeten la informació gustativa a fibres nervioses. 
Els principals nervis implicats en la percepció gustativa són branques del V, VII, IX i X 








Figura 1: Estructura cel·lular dels botons gustatius. (Imatge extreta de l’article revisat: 
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Aquests òrgans sensorials es troben principalment a la llengua tot i que també es 
localitzen al paladar tou, faringe, epiglotis, laringe, llavis, galtes, terra de la boca i al 
terç superior de l’esòfag (2,4,6–9). Kiesow, en el seu article original de l’any 1894, 
mencionava que la llengua es podia dividir en diferents regions cada una de les quals 
s’encarregava de la percepció d’un gust concret. No obstant, estudis més recents 
indiquen que totes les qualitats gustatives poden ser percebudes per qualsevol 
receptor gustatiu independentment de la seva localització (5,7,10).   
Existeixen quatre grans tipus de papil·les gustatives de localització lingual, 
anomenades caliciformes, foliades, filiformes i fungiformes. En mamífers, les papil·les 
fungiformes ocupen fonamentalment els dos terços anteriors de la llengua. Les 
caliciformes, també anomenades circumval·lades, i les papil·les foliades es troben 
predominantment en el terç posterior lingual. Finalment, les papil·les filiformes es 
caracteritzen per ser les més nombroses i no tenir funció gustativa. (8).  
1.1.2. Fisiologia i funcionament normal. 
Amb la ingesta d’aliments, les diferents molècules que els constitueixen entren en 
contacte amb les microvellositats dels botons gustatius (4). A partir d’aquest fenomen 
s’inicia un procés de transducció en el que té lloc la conversió d’estímuls químics a 
senyals elèctriques. 
Els impulsos nerviosos generats són transportats al cervell mitjançant nervis 
parasimpàtics. A grans trets es pot dir que els 2/3 anteriors de la llengua estan 
innervats per el nervi corda del timpà (branca del VII parell cranial) i per la branca 
lingual del nervi trigèmin (V parell cranial). Per altre banda, els principals responsables 
de la percepció gustativa del 1/3 posterior lingual, l’orofaringe i l’esòfag són branques 
dels nervis glossofaringi i vague (IX i X parells cranials respectivament) tot i que 
existeix una branca del VII parell cranial, el nervi petrós superficial, que innerva també 
el paladar tou (5).  
Aquests impulsos progressen fins arribar al nucli solitari del tronc de l’encèfal, 
projectant-se a continuació al tàlem fins arribar finalment al còrtex cerebral on la 








1.2.1. Definició i tipus de radioteràpia 
La radioteràpia és una tècnica que utilitza radiacions amb la intenció de destruir 
cèl·lules tumorals. Es pot utilitzar amb la finalitat de fer desaparèixer la malaltia 
(radioteràpia radical) o amb l’objectiu de disminuir el tumor i que millorin i/o progressin 
més lentament les molèsties associades a aquest (radioteràpia pal·liativa). La 
radioteràpia pot classificar-se en radioteràpia externa i local (braquiteràpia). Com a 
tractament antitumoral es pot utilitzar sola o en combinació amb altres modalitats de 
tractament com la quimioteràpia i la cirurgia.  
Aquesta tècnica s’administra per sessions, generalment diàries, durant un nombre de 
setmanes variable. Cada sessió té una duració de pocs minuts (3-5 minuts) i 
normalment no s’associa a l’aparició immediata d’efectes adversos. No obstant, 
aquests aniran apareixent a mesura que s’acumula la dosis de radiació rebuda (8). 
Amb l’objectiu de reduir les possibles lesions en els teixits sans i com a conseqüència, 
millorar la funcionalitat i supervivència a curt i llarg termini, s’han desenvolupat en la 
última dècada noves tècniques com la IMRT (2,3,11–13). Aquestes sigles fan 
referència a “Intensity-Modulated Radiation Therapy” i defineixen una modalitat 
avançada de radioteràpia externa d’alta precisió  que permet utilitzar camps de 
radiació de dosis no uniformes dins el volum d’un mateix blanc. La literatura mostra 
que aquest mètode permet tenir un control adequat de la patologia alhora que redueix 
la dosis de radiació administrada a estructures crítiques (9,12).  
1.2.2. Alteració de la percepció gustativa. 
Les alteracions gustatives com a conseqüència de la radiació de cap i coll foren 
descrites per primera vegada per McCarthy Leventhal l’any 1959 com “al·lucinacions 
gustatives” o “ceguesa de la boca” (6,16,17). Actualment està descrit que pot donar-se 
una disminució parcial (hipogèusia), total (agèusia) o una distorsió (disgèusia) del gust 
degut a la radiació (5,12,15,16). Els estudis publicats referents a aquest tema són 
bastant heterogenis tot i que en general s’accepta que com a mínim un dels cinc 
gustos es trobarà afectat (2,7,11).  
Els trastorns del gust es poden relacionar amb una afectació a nivell de la mucosa 
oral, doncs els botons gustatius són especialment susceptibles a la radiació degut al 
seu recanvi constant, o bé amb alteracions dels nervis implicats en les vies gustatives 
(2,9,12,15).  
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La literatura refereix que aquestes alteracions estan fortament relacionades amb la 
dosis de radiació, el volum de teixit irradiat i la tècnica emprada (2,14). A més, s’ha 
observat que els pacients sotmesos a radioteràpia acaben presentant una disgèusia 
superior en comparació als tractats amb quimioteràpia (14). 
Estudis previs han determinat que la prevalença associada es troba entre el 69-95% 
dels pacients sotmesos a radioteràpia de cap i coll (1–5,14,17,18). En general, es 
considera que l’alteració en la percepció gustativa és evident entre la tercera i la quarta 
setmana des del començament de la radioteràpia, iniciant-se en alguns casos dos o 
tres dies després de l’inici d’aquesta. Diferents autors descriuen a més que dosis 
baixes de radiació, com són 30 Gy, ja són capaces d’induir tals alteracions. Pel que 
respecta a l’evolució, la clínica sol millorar de forma gradual i progressiva, podent-se 
recuperar parcial o totalment el gust entre els sis mesos i l’any després de la 
finalització del tractament.  
Tot i que abans del tractament els pacients puguin considerar la potencial reducció del 
gust com una de les toxicitats amb menor importància, s’ha vist que en la finalització 
d’aquest i fins als 2-5 mesos següents aquest trastorn es converteix en un dels 
principals factors que condicionen la seva qualitat de vida, trobant-se a un nivell 
equiparable al dolor, la xerostomia i la disfàgia (9).  
Juntament amb altres de les seqüeles i disfuncions descrites, els trastorns del gust 
poden causar al pacient irradiat pèrdua de la gana, canvis en l’apetència pels aliments, 
disminució total de la ingesta, dèficits nutricionals i calòrics, pèrdua de pes i inclús 
depressió (1,2,4,8–10,14,16,19).  
En el nostre entorn, el centre de referència per al tractament de neoplàsies de cap i 
coll és l’Institut Català d’Oncologia (ICO) de l’Hospitalet de Llobregat. D’acord amb 
dades proporcionades per aquesta mateixa institució, la totalitat dels pacients tractats 
amb radioteràpia a les zones descrites acaben manifestant trastorns del gust, sent la 
mitjana anual aproximada de 180 pacients irradiats i afectats. La dosis a partir de la 
qual comencen a aparèixer els símptomes es troba entre els 20-30 Gy. Els pacients 
tractats de la cavitat oral són els que més difícilment poden recuperar el gust desprès 
d’haver acabat el tractament, aproximadament el 50% no el recuperen totalment. Per 
altre banda, els tractats per neoplàsies d’hipofaringe o rinofaringe solen recuperar el 
gust passats 30-45 dies post-radioteràpia. 
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L’avaluació de l’agudesa gustativa es pot dur a terme mitjançant mètodes subjectius i 
objectius (2,4). Els primers es caracteritzen per tenir evidents limitacions mèdiques i 
jurídiques degut a la resposta subjectiva del pacient (2). Aquest grup inclou la 
quimiogustometria, en la que es busca determinar el llindar de percepció del pacient 
per a diferents substàncies químiques (una representant per a cada gust), és a dir, la 
concentració més baixa que pot discriminar (1–7,10,17,18); l’electrogustometria, 
mètode físic basat en la determinació del llindar de reconeixement d’estímuls elèctrics 
en la llengua (2,4,5,20) i els qüestionaris, emprats per avaluar la consciència 
subjectiva del deteriorament gustatiu i la presència de conseqüències relacionades 
(2,4,9–11,16–18,21). Els mètodes objectius, tot i ser més precisos que els anteriors, es 
troben en la seva majoria sota investigació i no presenten una aplicació clínica 
pràctica. Dins aquest grup es troben la medició dels potencials evocats generats 
pels receptors gustatius i/o nervis en resposta a estímuls gustatius, l’endoscòpia de 
contacte de les papil·les gustatives i la utilització de tècniques complexes com la 
tomografia d’emissió de positrons i la ressonància magnètica funcional en les 
que s’avaluen els canvis en el teixit cerebral (vascularització i oxigenació) durant 
l’estimulació de les papil·les (2,4,20).  
Múltiples sistemes han estat desenvolupats per a classificar els efectes adversos 
associats al tractament pel càncer. És per aquest motiu que en molts casos resulta 
difícil realitzar comparacions entre estudis i institucions (2).  
L’escala RTOG (“Radiation Therapy Oncology Group”) contempla, entre d’altres 
seqüeles, les relacionades amb el gust degut a la morbilitat en glàndules salivals. Per 
altre banda, la CTCAE (“Common Terminology Criteria for Adverse Events”) 
constitueix un sistema en el que es graduen els efectes adversos aguts i tardans, 
contemplant les alteracions gustatives com una subcategoria dins els trastorns 
gastrointestinals (2,4). Ambdós escales són emprades per l’ICO.  
 




L’objectiu principal de l’estudi clínic és avaluar el grau de pèrdua de percepció 
gustativa en pacients amb neoplàsia de cap i coll sotmesos a radioteràpia així com la 
seva evolució al llarg del temps.  
La hipòtesis de la que es parteix és que els trastorns gustatius estan relacionats amb 
la dosis total de radiació rebuda i les estructures irradiades. 
De la mateixa manera, mitjançant una revisió prèvia de la literatura es pretén 
determinar aspectes com: 
 Sabors més radiosensibles. 
 Impacte dels trastorns gustatius en la qualitat de vida dels pacients. 
 Possibles mètodes per a la seva prevenció i tractament. 
 
3. DISSENY  
Es tracta d’un estudi descriptiu observacional longitudinal i prospectiu. 
Pèrdua del sentit del gust en pacients irradiats 
13 
 
4. MATERIALS I MÈTODES  
4.1. CERCA BIBLIOGRÀFICA. 
Es realitzà en primer lloc una cerca sistemàtica de la literatura emprant com a bases 
de dades PubMed, Cochrane Library, SCielo, Scopus i Lilacs, limitant-la als últims deu 
anys per tal que els estudis seleccionats fossin actualitzats. Aquesta cerca es va dur a 
terme emprant varies combinacions de paraules claus com taste bud, ageusia, 
hipogeusia, dysgeusia, taste loss, taste disorder, radiotherapy, oral management, 
irradiated, head and neck cancer.  
Es va realitzar també una cerca manual en les referències dels articles seleccionats. 
Es van identificar i revisar els títols i abstracts d’aquells articles que podien ser 
potencialment rellevants pel seu contingut abans d’accedir a l’article complet.  
Els estudis finalment acceptats havien de complir a) que la revista estigués dins el 
primer o segon quartil en l’any de publicació de l’article, b) que aquest estigués escrit 
en anglès o espanyol, c) que la mostra estigués constituïda per pacients humans d) 
tractats amb radioteràpia de cap i coll i que hi hagués e) disponibilitat del text complet. 
 
4.2. TIPUS DE PACIENTS I CÀLCUL DE LA MOSTRA. 
Els individus seleccionats per formar part de l’estudi clínic havien de complir el fet de 
ser pacients de l’Institut Català d’Oncologia (ICO) l’Hospitalet de Llobregat, amb 
neoplàsia de cap i coll, dins el servei d’Otorinolaringologia, que requerissin de 
radioteràpia com a tractament radical, postoperatori o pal·liatiu.  
Es realitzà una prova pilot amb un total de 10 pacients per mesurar les variables 
d’interès i que permetés calcular la mida mostral a fi de realitzar posteriorment un 
estudi de major profunditat en col·laboració amb aquesta mateixa institució. 
 
4.3. MÈTODE DE RADIOTERÀPIA. 
D’acord al protocol que es segueix en l’ICO, tot tractament antineoplàsic que requereixi 
de radioteràpia precisarà de la realització prèvia d’un TC per a la planificació inicial.  
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Degut a que la tècnica de radioteràpia que utilitza actualment aquesta institució és la 
IMRT, en la planificació inicial l’oncòleg radioterapeuta delimita en el TC el volum total 
del tumor, un marge al voltant d’aquest on pugui existir possible malaltia subclínica 
microscòpica (seguint guies amb evidència científica), els ganglis amb major risc de 
disseminació d’acord al tipus i localització de la neoplàsia així com les principals 
estructures anatòmiques de risc a evitar. Es consideren dins aquest últim grup la 
medul·la espinal, el tronc encefàlic, les paròtides (dosis mitja de 26 Gy permet 
recuperar la salivació en un 75% respecte valors inicials en un any), mandíbula (degut 
al risc d’osteoradionecrosis), cavitat oral (dosis mitja per evitar seqüeles importants de 
45 Gy), ulls, cristal·lí, nervi òptic, laringe, esòfag, tiroides i còclea.  
La dosis de radiació que rebrà la zona marcada com a volum tumoral serà la màxima 
(uns 70 Gy) mentre que les regions ganglionars amb possible risc rebran una dosis 
més baixa, d’aproximadament 54 Gy.  
La dosimetria i els aspectes físics de la distribució de les radiacions serà realitzada per 
part dels físics. La dosis dependrà a més del tipus de radioteràpia a la que es tingui 
que sotmetre el pacient en qüestió. En cas que aquesta sigui de tipus radical, la dosis 
és de 69,96 Gy, podent-se acompanyar a més de 3 cicles de CDDP (cisplatino) o 3 
cicles d’una combinació de CDDP, fluorouracilo i docetaxel. En la radioteràpia 
postoperatòria, la dosis també vindrà condicionada per si hi ha o no factors de risc 
concomitants: en cas afirmatiu la dosis és de 66 Gy (podent-se acompanyar o no de 
quimioteràpia amb CDDP), mentre que si no hi són presents serà de 60 Gy.  
Finalment, en la radioteràpia pal·liativa la dosis que es sol emprar ronda els 62 Gy. 
 
4.4. MATERIALS I TÈCNICA UTILITZADA. 
El primer pas fou contactar amb els pacients candidats i pendents d’iniciar el 
tractament de radioteràpia, citar-los per tal d’explicar l’estudi i preguntar si volien 
participar en aquest. En cas de resposta afirmativa, es realitzà la primera medició del 
gust, salivació i mucositis després d’haver proporcionat i firmat el consentiment 
informat. 
Es realitzaren un total de tres registres per pacient: el primer previ a l’inici de la 
radioteràpia, el segon a la tercera setmana després d’haver-la iniciat i l’últim a la 
sisena setmana. 
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La tècnica emprada per a la determinació de la percepció gustativa dels quatre gustos 
bàsics va seguir el mètode descrit per Okuda et al. en el seu estudi “The method of 
gustatory test by filter-disc” publicat l’any 1980, doncs constitueix la base d’altres 
estudis revisats. En aquest s’empren quatre substàncies, una per a cada gust (dolç, 








Es van utilitzar papers de filtre circulars de 5 mm de diàmetre que es van impregnar a 
la solució pertinent amb l’ajuda d’unes pinces d’un sol ús i es van col·locar en el terç 
anterior de la llengua, a 2 cm de la línia mitja, tal i com es representa en la figura 
inferior (Figura 3):  
 
Taula 1: Substàncies i concentracions emprades en la determinació dels 4 gustos bàsics. 
 
Taula 2: Protocol per a la determinació dels 4 gustos bàsics. 









Un cop determinats els quatre gustos bàsics es procedia a la valoració de l’umami. 
Amb tal finalitat s’emprà la tècnica descrita per Yamashita et al. l’any 2009 al seu 
treball “Umami taste dysfunction in patients receiving radiotherapy for head and neck 
cancer”. Les concentracions i el procediment emprat es troben representats en les 

















La salivació va ser avaluada de forma objectiva i subjectiva tant a l’inici de l’estudi com 
al final (Taula 5). 
Taula 3: Substància i concentració emprada per la determinació de l’umami 
Taula 4: Protocol per a la realització de la proba per l’umami. 
Figura 3: Representació gràfica de la localització exacte del paper de filtre. 
 





Finalment, l’últim paràmetre que es va registrar i que valoren la majoria d’autors és la 




L’anàlisi de les dades obtingudes es realitzà mitjançant el test no paramètric T-
Wilcoxon per a les variables discretes (gustos, mucositis i salivació subjectiva) i la T-
student en dades aparellades per a la variable continua de “salivació objectiva”. Els 
programes emprats amb tal finalitat foren StatCrunch i el paquet estadístic de Microsoft 
Excel 2016. Es van dur a terme un total de dues comparacions: una entre els valors 
previs a l’inici de la radioteràpia i la setmana 3 i l’altre entre la setmana 3 i la setmana 
6. Per tal de determinar si existien diferencies entre els registres es va considerar un p-
valor <0.05 com significatiu.  
Taula 5: Mètodes de registre per la salivació. 
Taula 6: Mètode pel registre de la mucositis. 
Pèrdua del sentit del gust en pacients irradiats 
18 
 
5. RESULTATS  
5.1. CERCA BIBLIOGRÀFICA. 
Un total de 3.388 articles van sorgir de la cerca utilitzant les paraules clau descrites en 
l’apartat de materials i mètodes. D’aquests, únicament 22 van ser considerats com a 
adequats per a la seva inclusió en el treball d’acord als criteris establerts. El procés de 
selecció es troba representat de forma esquemàtica a la Figura 4.  Els resultats dels 22 
estudis acceptats es troben resumits en l’annexa 10.6 (versió digital del treball).  
Durant la seva revisió es va observar que existeix una diversitat metodològica 
important en quant a quantitat de pacients, mètodes per a la seva selecció, tècniques 
emprades per la determinació del gust, tipus i localització del tumor (sempre dins la 
regió de cap i coll), protocol per al seu tractament, etc. És per aquest motiu que va 
resultar impossible unificar tots els resultats i amb això poder dissenyar un estudi que 




Els pacients que van formar part de la mostra a estudi van rebre radioteràpia en un 
interval comprès entre Abril i Maig del 2017. Dos d’ells (20%) tenien carcinoma de 
càvum (un indiferenciat i l’altre escamós no queratinitzant); quatre (40%) tenien 
carcinoma escamós d’hipofaringe; dos (20%) carcinoma supraglotis (un d’ells de tipus 
neuroendocrí de cèl·lules grans amb component adenocarcinoma); un (10%) 
carcinoma escamós de glotis; i un (10%) carcinoma adenoide quístic de la glàndula 
submaxil·lar dreta. L’edat mitja dels pacients, tots ells de sexe masculí, era de 60,6 
anys (interval de 40 a 88 anys). L’estat general, la medicació i els hàbits tòxics que, 
d’acord amb la literatura, podrien tenir una influència en el gust es troben representats 
en les gràfiques 1, 2 i 3 respectivament.  
Figura 4: Representació de les etapes de cerca bibliogràfica. 
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En la majoria dels pacients (90%) la radioteràpia es va administrar de forma diària a 
dosis de 2,12 Gy/sessió, cinc cops per setmana, durant 6-7 setmanes. Un dels 
pacients va rebre radioteràpia pal·liativa, precisant de 2,5 Gy/sessió durant 25 
sessions. Un pacient (10%) va ser sotmès a cirurgia prèvia, quatre (40%) a 




Gràfica 1: Factors sistèmics i locals que podrien influir en la percepció gustativa. 
 
Quimioteràpics 
Gràfica 2: Medicació sistèmica que podria influir en la percepció gustativa. 











La dosis de radiació màxima en la cavitat oral va obtenir uns valors de 56 Gy de 
mediana i 57 Gy de mitjana aritmètica.  
La Taula 7 mostra les dades corresponents a aquestes mateixes mesures de 
tendència central en altres regions anatòmiques en les que, d’acord amb la literatura 










FARINGE EPIGLOTIS LARINGUE LLAVIS GALTES 
MEDIANA 24 Gy 38 Gy 38 Gy 62 Gy 68 Gy 53 Gy 13 Gy 21 Gy 



















MEDIANA 31 Gy 43 Gy 54 Gy 55 Gy 54 Gy 55 Gy 
MITJANA 34 Gy 39 Gy 50 Gy 51 Gy 53 Gy 51 Gy 
 
 
Taula 7: Mediana i mitjana aritmètica de la dosis total rebuda en les localitzacions descrites. 
Gràfica 3: Hàbits tòxics. 
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Les gràfiques següents (Gràfiques 4 i 5) mostren la distribució de les dades de dosis 





Gràfica 4: Diagrama de caixa de la dosis total de radiació rebuda. 









La dosis de radiació acumulada corresponent a cada un dels períodes en els que es 
van realitzar els registres es troba representada a la Taula 8. 
 PRE-RADIOTERÀPIA SETMANA 3 SETMANA 6 
MEDIANA 0 Gy 33,92 Gy 59,36 Gy 
MITJANA 0 Gy 33,18 Gy 59,132 Gy 
INTERVAL 0 Gy 31,8-35 Gy 55,12-62,5 Gy 
 
 
Les gràfiques següents (Gràfiques 6-10)  mostren els canvis en el llindar de percepció 






Gràfica 6: Canvi en la percepció del gust dolç. 
Gràfica 7: Canvi en la percepció del gust salat. 
Taula 8: Mesures de tendència central i interval  per a la dosis acumulada en els moments de registre. 





Gràfica 8: Canvi en la percepció del gust amarg. 
Gràfica 9: Canvi en la percepció del gust àcid. 
Gràfica 10: Canvi en la percepció del gust umami. 
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Cal dir que les gràfiques per als quatre gustos bàsics són decreixents degut a la 
transcripció dels resultats de la prova (Taula 2, pàg. 15), que donava valors més 
baixos quan més alta era la concentració percebuda. En canvi, l’umami no segueix 
aquest patró ja que no es va fer aquesta conversió, per tant, valors alts impliquen 
concentracions percebudes altes.     
La següent taula (Taula 9) mostra la mitjana i la variància dels valors registrats així 
com el p-valor obtingut amb el test T-Wilcoxon. 
GUST PRE-
RADIOTERÀPIA 
SETMANA 3 SETMANA 6 PRE-
RADIOTERÀPIA VS. 
SETMANA 3 
SETMANA 3 VS. 
SETMANA 6 
DOLÇ 2,4 / 1,6 1,5 / 1,611 0,3 / 0,455 p-valor = 0.0177 p-valor= 0.0345 
SALAT 3,2 / 1,955 1,4 / 1,822 0,7 / 0,9 p-valor = 0.0136 p-valor= 0.089 
AMARG 3,1 / 0,988 1,7 / 1,122 0,5 / 0,5 p-valor = 0.0101 p-valor= 0.0069 
ÀCID 2,6 / 0,933 1,7 / 0,9 1,3 / 0,677 p-valor = 0.0403 p-valor= 0,1736 
UMAMI 1,4 / 0,488 1,9 / 1,211 2,6 / 3,377 p-valor = 0.2885 p-valor= 0.1296 
 
 
Els gustos dolç i amarg van experimentar una davallada estadísticament significativa 
en la seva percepció al comparar els valors basals amb els de la setmana 3 i aquests 
últims amb els de la setmana 6. El salat i l’àcid van presentar un comportament igual al 
descrit al comparar els valors inicials amb els de la setmana 3. No obstant, entre les 
setmanes 3 i 6 no es va donar un canvi significatiu en aquests dos gustos amb el que 
es pogués descartar la hipòtesis nul·la (p-valor=0,089 pel salat i p-valor=0,1736 per 
l’àcid). Finalment, no es pot dir que l’umami presentés canvis estadísticament 
significatius en cap de les dues comparacions realitzades. 
La funció salival i l’estat de la mucosa oral es van veure igualment afectats. El 90% 
dels pacients van referir a la setmana 6 sensació de boca seca, necessitat d’ingesta 
abundant d’aigua i de dur a terme una dieta tova/líquida (Grau 2) (p-valor=0,0027). Per 
altre banda, es va observar en el 100% d’aquests una disminució dels valors 
expressats en ml/min de saliva al comparar el registre basal amb el de la setmana 6 
(p-valor=0,0068). En referència a la mucositis, a la setmana 6 el 50% dels pacients 
van catalogar el seu estat com Grau 2, el 40% com Grau 3 i un únic pacient (10%) no 
va referir simptomatologia (Grau 1). Es pot dir doncs que es va produir un 
empitjorament significatiu en aquesta variable (p-valor=0,0074). 
Taula 9: Mitjana / variància per cada gust i p-valor 
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6. DISCUSSIÓ  
L’estudi de les toxicitats induïdes pels diferents tractaments antitumorals està adquirint 
en l’actualitat un pes important en la literatura, doncs guarden una íntima relació amb 
la qualitat de vida del pacient afectat.  
L’objectiu d’aquest estudi pilot era avaluar, en una mostra de 10 pacients sotmesos a 
radioteràpia de cap i coll, el grau de pèrdua gustativa així com la seva evolució al llarg 
del temps. Els resultats obtinguts demostren que tal fenomen es dóna en un 
percentatge molt elevat de pacients, independentment de si la radioteràpia 
s’acompanya o no de quimioteràpia. Els trastorns gustatius són ja evidents en la 
tercera setmana des de l’inici de la radioteràpia, a dosis acumulades de 30 Gy 
aproximadament, i empitjoren a mesura que transcorre el nombre de sessions 
realitzades i amb això la quantitat de dosis rebuda. Tot i que aquesta última premissa 
sí es va observar en el cas del dolç i l’amarg, no es va poder demostrar per al salat i 
l’àcid, que no van presentar canvis estadísticament significatius entre la tercera i 
sisena setmanes. Aquest fet però no implica que no es pugui produir a nivell pràctic en 
altres pacients sinó que caldria, probablement, ampliar el nombre de pacients 
estudiats, fer un seguiment més llarg, etc. Cal dir a més, que en el cas de l’àcid la seva 
discriminació podria confondre’s amb una sensació de coïssor en la mucosa. 
Yamashita et al. van publicar una sèrie de treballs referents a aquest tema en revistes 
d’elevat factor d’impacte que han servit de base a l’hora de dissenyar aquest treball. 
En un d’ells (19), van enregistrar el canvi en el llindar de percepció per als 4 gustos 
bàsics i l’umami abans, durant i després de la radioteràpia, demostrant que es donava 
una davallada progressiva en tots ells fins la setmana 5, moment en el que es va 
registrar el pic de mínim reconeixement gustatiu. Van observar també que a la 
setmana 11 els nivells tornaven a ser similars als inicials. Un altre estudi d’aquests 
autors (3), en el que només van avaluar l’umami, mostra que el 48% dels pacients 
estudiats no van patir canvis en la percepció d’aquest gust i que en el 52% restant tal 
alteració es va produir entre les setmanes 2-5, a dosis acumulades de 30 Gy, millorant 
a partir de la setmana 8. En aquest estudi pilot no es van observar canvis significatius 
en el reconeixement de l’umami, cosa que pot estar condicionada pel fet d’emprar un 
mètode d’avaluació que implicava fer glopejos amb tota la boca (enlloc de papers 
col·locats a una part específica de la llengua) i/o que el gust umami es difícil de 
descriure i per tant fàcil de confondre amb qualsevol mínima percepció. 
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Sandow et al. (6) van observar igualment una davallada significativa en el 
reconeixement dels 4 gustos bàsics al cap d’un mes de l’inici de la radioteràpia. Els 
investigadors van descriure també una recuperació completa a partir dels 6 mesos i 
l’absència de relació amb l’hàbit tabàquic i enòlic. Aquest últim fet ha estat observat en 
aquest estudi, en el que si bé tots els pacients van manifestar alteracions en el gust, 
només el 30% eren fumadors i consumidors d’alcohol. 
Un altre dels estudis revisats (7) presenta la característica de separar la mostra de 
pacients en dos grups, un en el que s’irradia la totalitat de la superfície lingual i l’altre 
en el que el terç anterior no està inclòs dins el feix de radiació. El resultat que varen 
obtenir va ser una alteració per als 4 gustos en el primer grup a partir de la setmana 3, 
fenomen no observat en el segon grup. En el present estudi tots els pacients van rebre 
radiació en el terç anterior lingual (mitjana de 22 Gy) i el 100% d’ells van manifestar 
trastorns gustatius.  
Els diferents treballs revisats identifiquen com a mínim un gust el llindar del qual ha 
estat alterat com a conseqüència de la radioteràpia de cap i coll. No obstant, el tipus, 
la intensitat i el patró d’afectació són motiu de controvèrsia (2,12). Alguns autors 
defensen que el salat i l’amarg són els primers gustos en canviar, la qual cosa els 
convertiria en els més radiosensibles (2,4,6,17). Altres estudis, menors en nombre, 
identificaren el dolç com el gust més precoçment alterat (5,7).  
Tot i que tradicionalment s’ha suggerit que aquestes alteracions del gust estan 
fortament relacionades amb la toxicitat induïda per les radiacions a les glàndules 
salivals (3,19), estudis recents qüestionen aquesta premissa (7,12). Pel que fa a l’estat 
de la mucosa i la mucositis, Baharvand et al. (17) conclouen que no es pot demostrar 
una influència clara d’aquesta amb les alteracions del gust degut a que el temps de 
recuperació és diferent, essent de 2-3 setmanes per a la mucositis i de mínim mig any 
per al gust. En aquest estudi pilot tant la quantitat de saliva com l’estat de la mucosa 
oral van empitjorar, cosa predictible degut a que són una toxicitat freqüent de la 
radiació de cap i coll. No obstant, no es pot afirmar que tals canvis estan relacionats 
amb la pèrdua del gust ja que precisaríem de més temps de seguiment i augmentar el 
número de pacients avaluats.  
La quimioteràpia com a tractament concomitant no ha estat descrita com a factor que 
pugui tenir una implicació clara en la distorsió del gust (2,3,7). Aquest fet també es 
posa de manifest en aquest estudi pilot, en el que l’alteració del gust es dona en tots 
els pacients però només 3 d’ells varen estar sotmesos a ella. 
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Pel que fa a la influència que podria tenir la tècnica de radioteràpia, Riva et al. (12) van 
observar que, si bé les alteracions del gust estaven presents tant en les tècniques 
convencionals com en la IMRT de cap i coll, la intensitat era superior en aquesta 
última, cosa que es podria atribuir a que la IMRT realitzada va suposar dosis més 
elevades a la cavitat oral. Aquest mètode de radioteràpia permet protegir teixit sa 
sempre i quan no sigui proper a la localització del tumor. Així doncs, en pacients 
oncològics d’Otorinolaringologia protegir la cavitat oral del feix de radiació, tot i que les 
dosis puguin ser menors a les aplicades al volum tumoral, és difícil.  
Altres factors que sí podrien tenir una influència més o menys important en la 
percepció del gust són un estat d’higiene oral i bucal precaris (17), canvis en la 
microbiota oral, infeccions fúngiques i càries (3,10).  
El zinc ha estat proposat com a tractament pal·liatiu en casos de trastorns gustatius tot 
i no haver-hi suficient evidència que defensi la seva efectivitat en tal aspecte (16). 
Algunes publicacions suggereixen que el zinc, segon mineral més abundant del cos 
humà, juga un paper important en la percepció gustativa (2,19,14,16). Malgrat això, 
estudis realitzats en pacients oncològics amb alteracions del gust no mostren cap 
millora al implementar suplements com el sulfat de zinc (9,10,16,20,22).  
Brisbois et al. (21) proposen el THC (tetrahydrocannabinol) 5-45 mg/dia com a 
possible alternativa ja que van detectar la capacitat d’aquesta substància d’augmentar 
l’apetència pels aliments i de disminuir la sensació desagradable que acompanya a les 
substàncies amargues. Aquests autors creuen que tals fenòmens es deuen a una 
millora en la percepció química i sensorial donada a nivell dels circuits de recompensa. 
Tanmateix, aquests resultats precisen de verificació en estudis posteriors.  
Per altre banda, Heiser et al. (10) parlen en el seu treball publicat l’any 2016 dels 
sprays de liposomes en el tractament de la xerostomia i les anormalitats en el gust i 
olfactives en pacients amb càncer de cap i coll. En l’estudi els pacients havien de fer 5 
pulsacions del spray en les fosses nasals i la boca 3 cops/dia durant 2 mesos. Com a 
resultat van obtenir una millora en els tres paràmetres estudiats de manera que els 
autors proposen la seva utilització durant el tractament de radioteràpia, 
independentment del tipus de neoplàsia, ja que tampoc van detectar possibles efectes 
adversos. 
Altres substàncies proposades són suplements a base de vitamina D (14), el betanecol 
(9), l’amifostina (2,5,14), sialogogs (5,10), saliva artificial (14) i clonazepam (5).  
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Independentment de totes aquestes possibilitats, una qüestió que sí es considera vital 
en tots els pacients és el consell dietètic i nutricional (2,14,17). En aquest caldria 
insistir en la importància de la ingesta abundant de líquids, de variar els aliments per 
evitar l’adaptació dels receptors gustatius i d’incorporar a la dieta aliments que els 
provoquin benestar, sempre supervisant que els àpats siguin balancejats (2,5,14).  
Una alteració persistent en el gust pot comportar múltiples conseqüències que poden 
ser tant físiques (pèrdua de la gana, deficiències nutricionals, aversió pels aliments, 
pèrdua de pes...) com socials, doncs l’alimentació està fortament associada a 
qüestions culturals i emocionals (4,10,11,17,21). Alimentar-se de forma correcta és 
imperatiu per a la supervivència i el desenvolupament normal dels pacients (11), de 
manera que els professionals sanitaris haurien de focalitzar part dels seus esforços en 
assegurar-se que aquests ingereixen la quantitat de calories i nutrients necessaris 
d’acord a les seves demandes metabòliques. Igualment cal tenir en compte que un 
estat de malnutrició pot comportar un augment d’efectes adversos o toxicitat, retards 
en el tractament i inclús un compromís en el control del tumor (16). 
Pèrdua del sentit del gust en pacients irradiats 
29 
 
7. CONCLUSIONS  
• La pèrdua del gust sol aparèixer dins un interval pròxim a la tercera setmana 
des de l’inici de la radioteràpia i a dosis acumulades properes als 30 Gy, 
aspecte corroborat en aquest estudi. El fet que la llengua es trobi dins el feix de 
radiació actua com a factor de risc important. 
• Les alteracions empitjoren en funció del nombre de sessions realitzades i de la 
dosis total de radiació rebuda. La simptomatologia sol millorar a partir dels sis 
mesos de la finalització de la radioteràpia. 
• En aquest estudi pilot els gustos afectats han estat el dolç, l’amarg, l’àcid i el 
salat. Els dos primers són els únics que han demostrat un empitjorament 
progressiu al llarg del temps. 
• L’umami, tot i ser un gust de descripció recent i de difícil expressió, és fàcilment 
discriminat. Malgrat patir canvis en el seu reconeixement degut a la radiació, 
aquests no són significatius.  
• No hi ha evidència suficient que demostri una influència clara de factors com la 
mucositis i la quantitat de saliva en la pèrdua del gust en pacients irradiats de 
cap i coll. 
• La pèrdua del gust pot implicar l’aparició de conseqüències a nivell físic i 
psicosocial. Malgrat no haver-hi cap tractament descrit efectiu, és vital una 
atenció individualitzada i un consell dietètic. 
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8. CONCLUSIONS  
• Taste loss usually appears in the third week since the start of radiotherapy and 
in accumulated doses near to 30 Gy, something confirmed in this study. The 
fact that the tongue is within the radiation beam acts as an important risk factor.  
• Alterations get worse depending on the number of sessions done and the total 
radiation dose received. Symptoms usually improve after six months from the 
completion of radiotherapy. 
• In this pilot study the sweet, bitter, sour and salty tastes were affected. The first 
two are the only ones who have shown a gradual worsening over time.  
• Umami, a novel taste recently discovered, is easily recognized despite being 
hard to describe. Although suffering changes in its recognition due to radiation, 
these aren’t significant.  
• There is no scientific evidence showing a clear influence of factors such as 
mucositis and the amount of saliva in taste loss in patients undergoing head 
and neck radiation. 
• Taste loss can lead to the appearance of physical and psychosocial 
consequences. Despite there isn’t any effective treatment described, 
individualized care and dietary advice are vital. 
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ESTUDIS EN PACIENTS: 
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 El grup de pacients que va rebre radiació en tota la superfície lingual va manifestar canvis en el llindar 
de percepció pels quatre gustos bàsics (dolç, salat, àcid i amarg) a partir de les 3 setmanes des de l’inici 
de la radioteràpia. 
 No es va observar pèrdua del gust en pacients que no van rebre radiació en el terç anterior de la 
llengua. 
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 El llindar per a tots els gustos va augmentar en la setmana 5 després del començament de la 
radioteràpia convencional amb energia fotònica. 
 La sensibilitat gustativa va millorar a partir de la setmana 11 per als quatre gustos bàsics. 
 No es va observar una diferència significativa entre els pacients sotmesos a radioteràpia i radioteràpia 
combinada amb quimioteràpia. 
 Les dosis màximes tolerades resultant en un 50% de complicacions passats 5 anys del tractament són 











 No es van observar diferències significatives en la percepció del gust entre pacients sotmesos a 
radioteràpia convencional vs hiperfraccionada; pacients fumadors vs no fumadors i consumidors 
d’alcohol vs no consumidors. 
 El llindar de percepció per als quatre gustos bàsics va augmentar al primer mes després d’iniciar la 
radioteràpia i es va reestablir passats 6 mesos. 
 Els gustos més afectats van ser, en ordre decreixent, l’amarg, el dolç, el salat i  l’àcid. 
Halyard MY, 
Jatoi A, Sloan 
JA, Bearden 
JD, Vora SA, 












 La proporció de pacients que van manifestar alteracions gustatives en els primers dos mesos de 
radioteràpia va ser similar entre el grup tractat amb sulfat de zinc i el grup control. 
 El sulfat de zinc, administrat 45 mg 3 cops/dia, no va permetre prevenir alteracions gustatives en 
pacients amb càncer sotmesos a radioteràpia de faringe. 
Kamprad F, 











 Els pacients que varen rebre radioteràpia local a la llengua van manifestar pèrdua del gust després 
d’una dosis total de 20 Gy, amb un màxim entre 40-60 Gy. 
 Els trastorns gustatius van desaparèixer a les 8 setmanes després de la finalització de la radioteràpia en 
els pacients que van rebre radiació en els 2/3 posteriors de la llengua i als 6 mesos en els que la van 
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 El 48% dels pacients van mantenir el llindar de percepció per l’umami dins els nivell preradioteràpia 
durant el tractament.  
 El 52% restant van manifestar un augment d’aquest entre la 2-5 setmanes del inici de la radioteràpia, 
sent la mitjana la setmana 3, a dosis aproximades de 30 Gy. 
 A partir de la setmana 8 de tractament la sensibilitat gustativa per l’umami va millorar significativament.  
 No es va observar diferències en el gust en pacients sotmesos a quimioteràpia en comparació als que 
no la van rebre.  















 Els pacients tractats amb Delta-9-tetrahydrocannabinol van presentar una millora en la percepció 
química dels aliments, un augment de la gana prèvia a la ingesta i una major quantitat de calories totals 
consumides en comparació al grup tractat amb placebo. 
Chen AM, Daly 
ME, Farwell G, 
Vazquez E, 
Courquin J, Lau 









 El domini que va presentar uns pitjors resultats dins els qüestionaris de qualitat de vida en pacients 
sotmesos a IMRT per càncer de cap i coll fou la salivació. 
 El percentatge de pacients amb alteracions gustatives va disminuir dels 3 als 5 anys posttractament. 
 Els resultats de bona qualitat de vida a llarg termini d’aquests pacients mostra la capacitat de la IMRT de 
preservar les funcions a llarg termini.  
Baharvand M,  
ShoalehSaadi 










 Tots els pacients inclosos dins la mostra, que van rebre radiació externa convencional, van manifestar 
alteracions gustatives. 
 Els gustos que van patir una major afectació van ser el salat i l’amarg. L’àcid va ser el gust que menys 
variacions va patir. 
 El factor d’higiene oral va ser l’únic en mostrar un impacte significatiu en els nivells de disgèusa. 










 Els pacients tractats amb radioteràpia van presentar una pitjor sensibilitat gustativa en comparació a 
aquells que no van ser sotmesos a aquest tractament. 
 No es van observar diferències estadísticament significatives en el gust entre els participants tenint en 
compte la localització del tumor.  
 Tampoc es va apreciar una diferència significativa entre el percentatge de pèrdua de pes i les 
puntuacions obtingudes en la quimiogustometria. 
















 Els pacients tractats amb radioteràpia van presentar un major llindar de percepció en l’electrogustometria 
i una major alteració en la morfología i vascularització de les papil·les filiformes en comparació als 
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 Els pacients sotmesos a IMRT varen mostrar un llindar de percepció gustativa per als gustos dolç, salat i 
amarg menor i estadísticament significatiu en comparació al grup irradiat amb 2D-RT/3D-CRT 











 Es va observar una millora significativa del gust en els tres grups de pacients estudiats (sotmesos 
únicament a cirurgia, a cirurgia i radio-quimioteràpia i radio-quimioteràpia primària) passats 2 mesos del 
tractament amb spray de liposomes emprat en forma de 5 pulveritzacions 3 cops/dia. 
Sapir E, Tao Y, 
Feng F, 
Samuels S, El 
Naga I, 
Murdoch-Kinch 











 Es va observar una associació significativa entre la disgèusia i la dosis total de radiació rebuda en 
cavitat oral i llengua. 
 La disgèusia es va relacionar amb la xerostomia referida per els pacients però no amb la quantitat de 
saliva objectivada.  
 La probabilitat de patir complicacions en teixit sa en termes de disgèusia als 3 mesos es va establir a 
dosis de 43 Gy en cavitat oral per a la meitat de pacients diana (D50). 
 
REVISIONS: 






















 Les alteracions del gust es donen entre el 53-88% dels pacients sotmesos a radioteràpia de cap i coll. 
 Gairebé tots aquests pacients perden el gust a dosis de 60 Gy. 
 El salat i l’amarg són els sabors que presenten una afectació més pronunciada. 
 La recuperació del llindar normal es sol donar entre els 6 mesos i els 2 anys posteriors a la finalització 
de la radioteràpia tot i que alguns pacients no recuperen mai els nivells inicials. 























 Existeix controvèrsia a la literatura respecte l’efecte de la hiposalivació en l’alteració de la percepció 
gustativa en pacients amb càncer de cap i coll. 
 Tots els gustos es poden veure afectats degut a la radioteràpia.  
 L’alteració de l’umami es relaciona de forma significativa amb la qualitat de vida doncs la seva 
percepció està lligada amb el interès pel menjar. 
 La radioteràpia amb IMRT s’associa amb un major manteniment de la salivació i el gust. 
 El patró temporal de l’alteració gustativa és variable: alguns estudis conclouen que sol millorar passats 



















 La disgèusia manifestada pels pacients tractats amb radioteràpia és més severa que la referida pels 
pacients sotmesos a quimioterapia. 
 La disgèusia induïda per radioteràpia es relaciona amb la dosis total que rep el pacient. 
 Les noves tècniques emprades en radioteràpia permeten evitar la radiació de les àrees responsables 
de la percepció del gust. 
 El tractament de l’alteració del gust és fonamentalment pal·liatiu i pot incloure consulta dietètica i 




























 Els gustos que solen presentar una major alteració són l’amarg i el salat. 
 La literatura actual encara no mostra un consens clar sobre l’impacte de la xerostomía en la funció 
gustativa. 
 La disgèusia està fortament relacionada amb l’exposició a la radiació d’òrgans de risc associats al 
gust. En tots els estudis revisats, la porció anterior de la llengua s’identifica com una zona rellevant en 
aquest sentit degut a la localització de les papil·les linguals. 
 Existeix controvèrsia respecte la possible influencia de la quimioteràpia concomitant en l’alteració del 
gust de pacients sotmesos a radioteràpia de cap i coll. 
 La disgèusia prèvia al tractament antitumoral és poc freqüent. Aquesta sol aparèixer entre la setmana 
3-4 després del inici de la radioteràpia i a dosis a partir de 30 Gy. 
McLaughlin 










 No existeix una relació significativa entre l’alteració del gust i la localització del tumor. 
 Un estadi avançat del tumor així com el tractament multidisciplinar podrien actuar com a predictors 
d’una major alteració del gust. 

























 L’evidència actualment disponible és limitada en termes de valoració de la sensibilitat gustativa i 
discriminació del gust. 
 No s’ha pogut demostrar que existeixi un benefici de la utilització de suplements de zinc o acupuntura 
per al tractament de les alteracions del gust. 













 Estudis recents han demostrat que, en ratolins, l’impacte de la radiació és deguda a l’afectació de les 
cèl·lules precursores, donant-se una reducció de la seva capacitat de proliferació de fins el 80% 
passats 2 dies del inici de la radioteràpia. 











Revisió 25  La disgèusia es pot associar amb una lesió en les papil·les gustatives i amb la pèrdua de l’epitelització 
de la mucosa oral. 
 La distorsió persistent del gust pot afectar la capacitat de gaudir amb l’alimentació, la gana, el pes, 
l’estat nutricional i modificar l’estat de salut sistèmic en pacients amb càncer de cap i coll. 
 
